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　　　　　　　　　　緒・言
　肺は呼吸作用及び新陳代謝作川を営むほかに循
環系において小循環を形成し，副心臓ともいわれ
ている。かかる意味に：おいて人工的に肺に急激な
虚脱を加える胸成術は，肺の各作用に対し大なる
影響を及ぼす事は当然の事と思われる。なお胸成
術そのものが相当：量の出th1を來たす手術であるか
ら，この点におV・ても循環系及び休液の代謝に対
し少なからざる影響を興えるものと考えられる。
　私は：胸成術前後における循環1血L液量，．血液循環
時闇を測定し，これより面出商及び循環商を求め
て循環系に対する影響を槍討し，また細胞外液を
測定して休液に対する影響を調べ，術後の水分補
給の聞題に関し一つの知見を得たので報告する。
　　　　　　　　　実験方法
　a．循環血漿量及び血液量測定法
色素法P・2）により1％コンゴーレッi3液を用）吹式によ
り血漿量を求め，夏にヘマトクリットを測定して全血液量
を篁出した3）。
　　　　　　　　　　　DkPlasma　volume（Vp）　＝　一”ci ×210×Acc4）
　　　⊇㌧標準液と被繍との濃蹴
　　　Dp
　　　210：　標準液の稀釈倍数
　　　　A：　色素注射：量
　　　　　　　　　　Vp　Blood　volume（VB）　＝　　　　 　　　　　　×100　　　　　　　　　　　p
　　　　p：　ヘマトクリットの血漿％
　　b。血液循環時問5）
　エ｛テル法による搏肺時間のの，塩化カルシウム法8）に
よる陣舌時間を測定した。夏に7ルオレスセイン法9）によ
り5％フルォレスセイン液体重1kg当り5mgを正肘静
脈内に注射し，他側の前陣に0．1％ヒスタミン液0．1ccを
皮下に池射し，その都に螢光の発するまでの時問により全
循環（腕～腕）時問を測定した。
　　c．循環商，簿出商
　　　　　　　　　　　循環血液量　　　　　　　循環商＝　　　　　　　　　　　全循環時間
　　　　　　　　　　　循　環　商　　　　　　　搏出商＝　　　　　　　　　　　脈　樽　数
　　d．細施演習液測定法4）・tO）・闘）・12）
　5％ロダンソLダ波を体重に雁じロダンソーダにて0．8
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～LOgになる様に正肘静脈に注射し，　2日半11後反対側静
脈より買血し，血済を除蛋白し，クランダル氏液を以って
呈色せしめ，i基準…液t2500×10％ロダンソーダ液）と比色
し次式より組織外液量を箕出する。
　　　　　　CNS（注射量：）×100　　　Ev＝　　　　　　　　　Cp
　　　　　Cp：　亭衡に蓮したCNSの血漿濃度
実二成綾
　循環血漿量（血漿量）は術前におい’ては40～49．5cc／kg
で，循環血液量〔血液量）は72～s6　cc／kgであったが，こ
れは美甘B），大谷14）の健康日本入のrN績，或は岩田15）の
軽症肺結核患者の成績と同標である。しかして術後第1日
目においては血漿量は800～300ccの減少を示しており，
術後10H目には多くは術前値に復する（第1図）。
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著明に減少している。しかして手術による循環1血液量の減
少は，出血量を遙かに上廻るといわれているユ6）。これは手
術というStressに対する全身反慮としての変動が加わる
ためと考えられる1第3図）。
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一第1次手術　　一一第2吹手術　一亭均値：
　ヘマトクリットは門前正常範囲内にあるが，術後は減少
し，この傾向は5H目皿まで続き，10日目頃より漸吹増加
して大体1直刀後になるど術前値：に恢復する。しかし出血
量の大なるものは，この恢復は逓々としている〔fi　2図）。
　組織夕山渡：量の体重に対する比傘は，術前においては大体
正常であるが，あるものは多少低下しているものもある。
術後は第1日目において増加するものが多く，3日目頃に
最高に達する。多くはこ乖より藏少の傾向を示し，術後10
一・P4H目頃になると術前値に近ずく。しかレなお多少の増
加を示しているものが多い（ge　4図）。
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血溝蛋白量は術後著明な滅少をみせている。この減少は
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血液量は血漿量の減少及びヘマトクリッ1・の低下に件い
5日目位まで下降を続けるがその後徐々に五加して來る。
しかし術後毎H輸血100ccを1週間連続施行せる例にお．
いてはその恢復の度合が早い様である。この血清蛋白量の
減少は循環血漿量の減少による事は勿論であるが，手術
による体蛋白の異常崩壊が大きな因子をなしているのでは
ないかと考えられる。　ElmaniT）・1s）のいうposttrauma－
tic　excessive　protein　catabolismと爾せられるもので，
この異常の体蛋自の崩壊は手術局所のみならず全身の組織
におこる事が知られている（第5図）。
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3巻5号 小川・一胸成術の循環系』巨びに体液に対する影響 245
　血液の循環時間は術後II軌肺時間及び臆舌時問において軽
度に促溝する。即ち1血液の循環速度が増加する傾向がみら
れる。また全循環1時聞も短止している（第6，7，8図）。
　循環血液量，循環時間より循環商をみるに，術後は低下
する傾向がみられる。また搏尚商も術後は低下し，術後1
箇刀位経過すると却って術前値を凌駕する様になる。しか
して循環商は分時遙血量の粗対値であり，捕出商は搏出量
の相対値を示す故，術後に布いてこれ等のものが低下する
事はうなずける事である。なお金井によれば健康日本入の
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一一 ?P次手術　一…第2次手術　一平均値：
循環商は：男29～16伜均22。3），女24～15（亭均20．1），搏出
商は男0．44～0．301zF均0。36），女0．35～0。25（平均0．29）であ
るが，胸成術を受ける様な肺結核患者の術前値は平均値以
下の揚合が多い（第9，’10図）。
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考按並び総括
　以上の成績からみるに胸成術後は循環血液量の
減少が著明で，その恢復には祁当長期聞を要する。
しかしてその恢復の経過をヘマトクリット値より
みるに血球値の恢復は遅れ約15日を要する。　こ
れに反して血漿量は比較的早期に恢復する傾向が
みられる。この專は循環．血液量と血漿量との関係
でも首肯出來る事で，並L漿量の恢復は血液量のそ
れに比較して早期に術前値に達する。
　紅織外液は一般に術後増加の傾向をとり，これ
は3門口頃に最も著明となる。これは細胞内電解
’質の細胞外電解質との闇にエド衡異常を來たし，そ
の結Ji　Naの体内貯溜が起り，細胞外液の増加を
來たすものと考えられる。この点より術後の楡液
に際しては，食塩水のみの補給は一考を要するも
ので，ますます細胞外液の増加を：來たす様になり，
いわゆるVan　SlykeのいうSubclinical　edemaの
H犬態を干たす事になる。この際糖液を利用すると
幾分この不利な点を除く事が出遊る。
　．血清蛋白最の術後低下は出血及び死腔滲出液に
よる蛋白喪失の外，体蛋白質の異常分解により失
われるも・のと考えられる。この異常蛋白分解は傷
害度に比例して尤進ずるもので，posttraumatic
excessive　protein　catabolismとV・われる。　大村19）
も術後の蛋白代謝に際して，出血曝に比して術後
体蛋白喪失量の大なる事を弧耕しているが，胸成
術後におV・ては生野るだけv1iL期にこの休蛋白の崩
壌による蛋白喪失を防ぐべきであると考える。
　以上循環血液量，畔織外液及び蛋白量の点より
みれば，即成術は大なる侵襲を來たすものと考え
られ，術後の水分補給及び蛋白の補充には充分注
意が必要で，循環質し液量の増加，蛋白の補給に：は
大隅の聖血が最も有効なる事は論を待たない。こ
のさいNaClの含量の大なるものを無焼灼に與え
る時は，前述の如く浮腫を塘加させる結果となり，
術後の経過に悪影響を及ぼすものと思われる。
　循環時闇に関しては，術後24時聞値において
勝肺，膣舌及び全循環時間何れも短縮する場合が
多く，10～13日後には恢復して來る。これは虚脱
療法による肺の呼吸面積の減少により，循環血液
を逞滞なく小循環系を通過させるため，石田，笹
本20のv・う如く肺内予｛1｝ii毛細管の開通，血液循環
速度の上昇，心臓分時搏出量の増大を必要とする
ためと考えられ，循環時闇の促進は当然の事であ
る。また胸成術後に無酸素血症の発生する事はす
でに諸家の述べている所であり，その結果代償機
轄の意義も含めて心搏出量の増大，肺流血量の増
加を來たす様になる。このため前述の成績に示す
如く術後の初期にはヘマトクリット値の増加及び
循環皿L町回，循環血漿量の面よりみて血漿のみ塘
加する傾向を示して，生体の要求を緩和させるべ
く努めるのである。この時期には赤血球の塘ヵnが
醐に合わす，また失ICfLも蜘わって無酸素血症には
野並L性無酸素血症を件なうため，上述の代償性機
場に拍車をかける結果になる。このため分時門出
量の和対値である循環商は増加し，血液循環速度
の上昇を干たす結果豚舌時間，全循環時間の大循
環系の循環速度も上昇する。しかし循環通L液量の
減少により心臓搏出量に相当する樽出商は減少す
るのである。
　　　　　　　　　結　　論
　私は胸成術前後にわたり，循環血漿量及び血液
量1ヘマトクリット｛直，組織外液量，血清蛋白量，
臨肺時間，膣舌時闘，循環商，馬出商を求め次の
結論を得た。
　1）術後循環血漿量，血液量ともに減少しこれ
が恢復には前者に：おいて系そ」10日，後者は前者に
比しておそく約15～30日を要する。　また循環商
は増加し，搏出商は減少する。
　2）血清蛋白量は術後著明に低下し，5日口位
まで下降をつづけるが，’失血及び死腔への特出液
に：よる蛋白喪失以外に，手術侵襲による体蛋白の
異常崩壊が大なる因子をなしていると考えられる。
　3）組織外液量は術後増加の傾向をとり3日口
位で最も著明になil　）食塩水の投輿により増弧さ
れる故注意が必要である。
　以上の如く削成術は循環系，並びに体液代謝の
面に大きな変動をあたえるが，術後の処置に際し
’てこれ等の点を念頭におき，その恢復に勉むべき
である。
3巻5号 小川 一曲成術の循環系並びに体液に対する影響 247
　　　　’　Summary
　　　　In　order　to　observe　the　influence　of　thora，　copla，　sty　on　the　circula，　tory　system　and　the　quantity
of　body　fluid，　plasmi，　volume，　hematocrit　value　a，　nd　avi‘　ilable　fluid　volume　were　mei，　sured　before
a，　nd　after　thoracoplasty．
　　　　The　results　were　as　follows．
　　　　1）　A　decrease　of　plasma　volurne　and　an　increase　in　hematocrit　value　was　observed　imme－
diately　after　the　operation．　Complete　recovery　to　pre－operation　level　required　IO　to　14　days　for
the　former　and　15　to　30　days　for　the　latter．
　　　　2）　The　available　fluid　volume　increased　after　thoracoplasty　and　in　extreme　cases　a　25　％
increase　of　the　total　volume　wa‘　s　observed．
　　　　3）　As　a　result　the　author　is　convinced　of　the　importance　of　treating　the　said　dehydrated
state　after　a　thoracoplasty　and　believes　in　counteracting　the　de丘cit　by　introducing　Hartman，s
solution．
．19）大村1手術，53524（1951）， 20）石田・笹本：胸1部外科，3，2〔昭25）．
